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Rumah sakit membutuhkan keberadaan suatu sistem informasi yang akurat dan handal, serta 
cukup memadai untuk peningkatan pelayanannya kepada pasien. Pelayanan Farmasi merupakan salah 
satu pelayanan utama yang menunjang kegiatan pelayanan di lingkungan rumah sakit dalam memberikan 
pelayanan kepada masyarakat. Farmasi RS Universitas Hasanuddin telah menerapkan sistem informasi 
farmasi namun belum  mendukung banyaknya kegiatan di instalasi farmasi. Tujuan penelitian ini adalah 
menganalisis kebutuhan pengembangan sistem informasi di instalasi farmasi RS Universitas Hasanuddin. 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif. Pengembangan sistem berdasarkan langkah-langkah FAST 
(Framework for the application of systems techniques) dan kerangka PIECES (Performance, Information, 
Economic, Control, Efficiency, Service) untuk memudahkan mengidentifikasi masalah. Informan 
penelitian adalah kepala instalasi farmasi, staf apotek dan gudang obat, staf SIRS, staf keuangan 
menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data primer dilakukan dengan wawancara mendalam 
dan observasi. Analisis data secara analisis tematik dengan tahapan mentranskripkan hasil wawancara 
mendalam, melakukan pengkodean berdasarkan pedoman wawancara mendalam, mencari, menemukan 
tema dan hubungan berdasarkan hasil wawancara dan observasi dan menarik kesimpulan. Dari hasil 
penelitian ditemukan beberapa permasalahan terkait pengelolaan data, ketidaklengkapan dan 
ketidakakuratan informasi yang dihasilkan sistem, dan sistem yang belum terintegrasi. Penelitian ini 
memberikan rekomendasi solusi sistem untuk pengembangan sistem selanjutnya. 
Kata kunci : Sistem, Informasi,  Farmasi,  Pengembangan  
 
ABSTRACT 
Hospital needs the existency of information system accurately to improve its service to the 
patiens. The pharmacy services is one of the main service to support the excellent service in the hospital 
environment as public service.The pharmacy of Hasanuddin University Hospital has applied the 
pharmacy information system, but it has not support many activities in the pharmacy unit yet. The goal of 
this research is to analyze the need of the information System Development in Pharmacy of Hasanuddin 
University Hospital unit. This Research is qualitative research. the System Development baset on FAST 
Steps (Framework for the application of systems techniques) and PIECES framework (Performance, 
Information, Economic, Control, Efficiency, Service) in order to identify the cases easily. The reaserch 
informants consist of the head of Pharmacy Unit drugstore staff and medicine storehouse, Hospital 
Information System Staff and Accounting Departement Staff are analized by purposive sampling. The 
collecting of primary data was conducted buy deeply interview and observation. The data was analized 
by thematic analyzis with transcript result of the deeply interview, giving code based on the interview, 
finding and looking for the thema and the correlation based on the result of interview, observation as well 
as conclution. Based on the result of this research, the writer had found a lot of problems, namely; Data 
Processing, uncomplete and unaccurate information of the system, as well as unintegration system. This 
research recommends a solution system to improve the the next system. 





Teknologi informasi  berkembang pesat saat ini dan merambah hampir ke seluruh unit 
organisasi baik milik pemerintah maupun swasta, yang bergerak dalam bidang kesehatan 
maupun non-kesehatan. Hal ini memicu organisasi untuk terus meningkatkan kemampuannya 
dalam memanajemen data agar mampu menghasilkan informasi yang akurat, cepat dan tepat. 
Banyaknya variabel di rumah sakit turut menentukan kecepatan arus informasi yang dibutuhkan 
oleh pengguna dan lingkungan rumah sakit (Noor, 2011). 
Sistem informasi yang ada saat ini tidak selamanya akan digunakan. Sistem informasi 
akan terus berkembang seiring perkembangan jaman. Dengan mengembangkan sistem informasi 
diharapkan kualitas pelayanan turut meningkat. Menurut Whitten, Jefery L. Conie (2001) ada 8 
(delapan) tahap pengembangan sistem informasi yang terangkum dalam metode FAST. Menurut 
Whitten (2001) yang menjadi faktor-faktor pendorong pengembangan sistem yaitu adanya 
permasalahan yang timbul di sistem lama, untuk meraih kesempatan dan adanya instruksi-
instruksi 
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin merupakan salah satu rumah sakit di kota Makassar 
yang menerapkan sistem informasi manajemen dan sedang dalam tahap pengembangan. 
Penerapan sistem informasi di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Universitas Hasanuddin dilakukan 
secara bertahap dengan fase awal implementasi pada awal tahun 2011. Kemudian pada Januari 
2012 instalasi farmasi mengimplementasikan sistem informasi pada penjualan obat, namun 
masih terdapat ketidakcocokan stock obat yang ada di sistem informasi dengan real stock obat.  
Sistem informasi farmasi yang ada saat ini belum memenuhi sebagian besar kebutuhan 
informasi yaitu belum bisa memantau stock obat, laporan-laporan yang masih dibuat secara 
manual dan beberapa keluhan mengenai distribusi obat yang seharusnya apabila sistem 
informasinya berjalan dengan baik hal-hal tersebut bisa ditangani. Oleh karena sistem informasi 
farmasi RS. Universitas Hasanuddin  sedang dalam tahap pengembangan dan untuk melihat apa 
saja yang menjadi kebutuhan sistem informasi farmasi sehingga dapat menjadi masukan terhadap 
bagian yang mengelola sistem informasi manajemen di RSUH Makassar dalam mengembangkan 
sistem, maka peneliti tertarik untuk menganalisis pengembangan sistem informasi instalasi 
farmasi RS. Universitas Hasanuddin Tahun 2013. Penelitian ini menggunakan teori 
pengembangan sistem  FAST oleh Whitten (2001) yang terdiri dari 8 tahap yaitu studi 
pendahuluan, analisis masalah, analisis kebutuhan, analisis keputusan, perancangan sistem, 
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membangun sistem baru, penerapan dan evaluasi sistem. Namun, dalam penelitian ini hanya 
sampai pada tahap analisis kebutuhan disebabkan karena belum memiliki kualifikasi untuk 
merancang dan membangun sistem. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
pada bulan April Tahun 2013. Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kualitatif. 
Informan penelitian ini adalah kepala Instalasi Farmasi, staf farmasi bagian gudang obat, staf 
farmasi bagian apotek, staf bagian SIRS (Sistem Informasi Rumah Sakit), dan staf keuangan. 
Pemilihan sampel dilakukan secara purposive sampling. Pengumpulan data diperoleh dengan dua 
cara, yakni data primer dilakukan dengan wawancara mendalam berdasarkan kerangka PIECES 
dan observasi sistem informasi yang berjalan di instalasi farmasi, sedangkan data sekunder 
berupa formulir-formulir yang digunakan, tupoksi, kebijakan di Instalasi Farmasi RS  
Universitas Hasanuddin dan data lain yang terkait dengan penelitian ini. Data yang telah 
dikumpulkan kemudian  diolah dan dianalisis secara tematik dengan tahapan mentranskripkan 
hasil wawancara mendalam, melakukan pengkodean berdasarkan pedoman wawancara 
mendalam, mencari dan menemukan tema dan hubungan berdasarkan hasil wawancara dan 
observasi dan menarik kesimpulan. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.  
HASIL 
Sistem informasi farmasi merupakan bagian yang saling terkait dengan bagian lainnya 
yang ada di rumah sakit sebagaimana yang tergambar dalam diagram alir data sistem informasi 
farmasi RSUH (Gambar 1). Dari diagram tersebut, bagian yang diarsir merupakan sistem yang 
ada saat ini yaitu billing system, sedangkan tanda panah tebal dan huruf yang dibold merupakan 
sistem yang terhubung dengan billing system saat ini dan keluarannya berupa daftar tagihan dan 
laporan penjualan. Sistem yang terhubung saat ini hanya Apotek dan Kasir, gudang obat hanya 
bisa memasukkan master barang agar dapat digunakan apotek untuk transaksi ke pasien 
Karakteristik Informan 
Informan yang dimintai keterangan mengenai sistem informasi yang berjalan di instalasi 
farmasi RSUH Makassar dalam penelitian ini berjumlah 7 orang. Informan 1 (R1) yaitu PJ 
Perencanaan Perbekalan Farmasi, Informan 2 (R2) yaitu Staf apotek IRD/PJ Gudang farmasi, 
informan 3 (R3) yaitu Kepala Instalasi/ PJ Pelayanan Farmasi, informan 4 dan 5 (R4 dan R5) 
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yaitu Staf apotek lantai 1, informan 6 (R6) yaitu Staf bagian SIRS, dan informan 7 (R7) yaitu 
Staf keuangan bagian pengadaan   
Pengembangan SIstem Informasi Farmasi RSUH Makassar 
 Analisis pengembangan system informasi farsmasi RSUH Makassar dengan 
menggunakan metode FAST dilakukan mulai dari studi pendahuluan, analis masalah, dan 
analisis kebutuhan dengan melibatkan para pengguna system yang terkait dengan pelayanan 
instalasi farmasi. Hasil penelitian berdarkan unit kegiatan tersebut adalah sebagai berikut: 
Studi Pendahuluan 
Hasil wawancara menemukan beberapa permasalahan berkaitan dengan PIECES yang 
ditemui pada studi pendahuluan, disajikan pada tabel 1. matriks problem statement. Dari segi 
performance sistem informasi farmasi RSUH masih manual dalam pengolahan data, dari segi 
information terdapat ketidakakuratan dan ketidaklengkapan informasi yang dihasilkan oleh 
sistem, dari segi economic farmasi RSUH masih menggunakan banyak kertas, dari segi control 
sistem saat ini masih sering terjadi error, dari segi efficiency sistem saat ini belum mampu 
memenuhi sebagian besar kebutuhan informasi, dari segi service sistem yang ada saat ini hanya 
billing system dan belum terintegrasi. 
Peluang dapat dilihat dari keinginan pengguna sistem informasi  farmasi untuk dengan 
mengoptimalkan fungsi komputer sebagai pengolah data tanpa menggunakan kertas yang 
banyak. Arahan dilihat dari hasil wawancara dengan kepala instalasi farmasi dan PJ perencanaan 
perbekalan farmasi untuk dilakukan pengembangan sistem dan apa yang dibutuhkan oleh sistem 
informasi farmasi. 
Hasil observasi dan wawancara dengan staf SIRS menemukan bahwa telah tersedia 
komputer dengan jumlah yang memadai di instalasi farmasi. Sedangkan untuk infrastruktur 
jaringan, saat ini sudah terpasang jaringan Local Area Network (LAN) yang menghubungkan 
antara apotek apotek-apotek yang ada di RSUH dan kasir. Berdasarkan observasi, semua 
komputer dalam keadaan berfungsi dan bisa digunakan untuk membantu transaksi pembelian dan 
penjualan obat pasien, tenaga untuk mengoperasikan komputer pada masing-masing user sudah 
ada dan dapat mengoperasikan perangkat lunak berbasis windows misalnya MS-Word, MS-
Excel, namun tenaga yang ada saat ini dirasakan masing kurang dibandingkan dengan banyaknya 
pekerjaan. Petugas yang mengoperasikan sistem informasi farmasi  sudah mampu menggunakan 
komputer dengan baik, hal ini dapat dilihat pada kegiatan sehari-hari yang menggunakan 
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komputer. Sistem yang ada saat ini hanya untuk penjualan saja (billing system). Dari segi 
kelengkapan informasi yang dihasilkan oleh SIM saat ini dirasakan masih kurang, selain billing 
system, fitur yang ada di SIM tidak bisa digunakan. Pengolahan data dikerjakan secara manual, 
mengandalkan form-form dan masih menggunakan kalkulator.Keakuratan informasi yang 
dihasilkan di sistem informasi farmasi saat ini juga masih kurang. Dalam hal perlindungan 
terhadap data, sistem informasi farmasi saat ini memiliki server di bagian SIRS yang memback-
up data-data yang telah diinput. 
Hasil wawancara dengan PJ perencanaan dan PJ pelayanan farmasi, mereka setuju jika 
ada pengembangan Sistem Informasi Farmasi. Untuk melakukan perencanaan kebutuhan 
perbekalan farmasi, sistem informasi farmasi saat ini belum bisa melakukan transaksi-transaksi 
barang seperti permintaan barang ke bagian pengadaan/purchase, order pembelian barang ke 
supplier, koreksi stock dan pemakaian barang. Sistem yang berjalan sekarang belum dapat 
menghasilkan informasi nama dan jumlah obat yang dikonsumsi perpasien rawat inap perhari, 
perhitungan omzet rawat inap dan rawat jalan, semua laporan masih dibuat secara manual dan 
sistem yang belum terintegrasi ke semua bagian. Berdasarkan wawancara dengan staf keuangan, 
pihak RS Universitas Hasanuddin telah menyediakan dana khusus untuk pengembangan sistem 
informasi selanjutnya. Saat ini direktur keuangan dan kepala bagian SIM RSUH telah 
menawarkan beberapa vendor sistem informasi kepada penanggung jawab perencanaan 
kebutuhan perbekalan farmasi, namun saat ini masih dipertimbangkan yang mana yang sesuai 
dengan kebutuhan dan kemampuan rumah sakit. 
Analisis Masalah 
Pada studi pendahuluan diketahui adanya permasalahan, pada tahap selanjutnya 
dilakukan analisis masalah. Analisis masalah dilakukan dengan mengidentifikasi masalah dan 
solusi masalah. Penyebab masalah tersebut dapat disajikan dalam tabel 2. matriks cause and 
effect analysis. Identifikasi solusi masalah disajikan dalam tabel 3 Identifikasi Solusi Masalah 
Analisis Kebutuhan 
Analisis kebutuhan dilakukan dengan mengumpulkan dan menganalisis formulir-formulir 
yang digunakan, menganalisis data yang digunakan untuk laporan,  dan mengklasifikasikan 
kebutuhan pengguna dan system. Formulir yang digunakan diinstalasi farmasi RSUH dalam 
melakukan kegiatan sehari-hari yaitu:gudang farmasi menggunakan form pengampraan untuk 
pengambilan barang, BHP, alkes, form permintaan untuk permintaan obat dari apotek, form 
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stock opname berisi nama obat, jumlah, dan waktu expired. Stock opname untuk mengetahui stok 
yang tersedia di gudang dan membandingkan dengan stok yang tercatat (pada komputer), kartu 
stok / stock card untuk stok harian (masukan berupa jumlah dari sistem pembelian merupakan 
penambahan terhadap stok barang sedangkan dari sistem penjualan merupakan pengurangan). 
Apotek menggunakan form permintaan barang dari apotek ke gudang, form MPO untuk 
Monitoring Penggunaan Obat pasien, lembar resep dan copy resep, resep narkotik, resep 
ASKES, resep poli umum, form penggunaan BHP, protokol obat untuk obat-obat tertentu, form 
untuk obat-obat narkotik psikotropik yang keluar setiap harinya, form pendapatan setiap hari, 
form pergantian shift, form masalah-masalah di instalasi farmasi, dan kartu stok : umum, 
ASKES, BHP, stock opname Laporan yang dihasilkan di instalasi farmasi RSUH antara lain: 
laporan stock instalasi farmasi, laporan penjualan, laporan stock opname, laporan penjualan obat 
narkotika dan psikotropik dan laporan obat stagnan. Berbagai data diperlukan dalam 
laporan.Data terkait instalasi farmasi meliputi mengenai resep masuk, obat dan alat kesehatan 
yang ada.Informasi yang dibutuhkan meliputi informasi pembelian, informasi stok, informasi 
pengeluaran barang dan berbagai informasi terkait termasuk informasi barang dalam gudang. 
Dari wawancara yang dilakukan diketahui bahwa pengguna sistem informasi farmasi 
menginginkan sistem yang mampu menghasilkan informasi yang akurat, lengkap, cepat dalam 
menghasilkan informasi, terintegrasi, dan dapat menghasilkan laporan-laporan yang dibutuhkan 
untuk pihak manajemen dalam mengevaluasi kinerja pelayanan.Menurut kepala instalasi farmasi, 
yang paling dibutuhkan saat ini adalah koneksi dari gudang ke pelayanan, sistem yang dapat 
mengetahui stok minimum barang, sistem yang di dalamnya berisi aturan pemakaian obat pasien. 
Beberapa saran dari staf farmasi yaitu perlu disediakan pelayanan informasi obat yang lengkap 
dengan ruangan khusus yang juga dilengkapi sistem informasi, disediakan informasi klinik,  
penambahan tenaga dengan membedakan tenaga administrasi, tenaga pelayanan dan peracikan. 
Untuk sistem, diharapkan sistem yang mampu menghitung omzet rawat inap dan rawat jalan. 
Berdasarkan studi pendahuluan dan analisis masalah, maka penyebab masalah dapat 
dikategorikan ke dalam input, proses, output dan menghasilkan rekomendasi solusi sistem yang 






Tujuan pengembangan sistem adalah menyusun suatu sistem yang baru untuk 
menggantikan sistem yang lama secara keseluruhan atau memperbaiki sistem yang ada. Faktor-
faktor yang mendorong pengembangan sistem yaitu adanya problems, opportunities dan 
directives (Whitten, 2001). PIECES digunakan untuk menggali permasalahan, yang berguna 
untuk mengklasifikasi masalah dan menganalisa sistem (Sabarguna, 2003). 
Pada studi pendahuluan kegiatan yang dilakukan adalah mengetahui masalah, peluang, 
arahan dan mengetahui kelayakan dalam pengembangan sistem informasi farmasi RSUH. Hal ini 
sesuai dengan tujuan dari studi pendahuluan yaitu untuk : mengetahui masalah, peluang dan 
tujuan pengguna, mengetahui ruang lingkup yang akan dikerjakan, mengetahui kelayakan 
perencanaan proyek (Sabarguna, 2003). Analisis masalah bertujuan untuk mempelajari dan 
menganalisis sistem yang sedang digunakan, mengidentifikasi dan mencari solusi serta 
membatasi ruang lingkup pengembangan sistem informasi. Analisis kebutuhan bertujuan untuk 
mengidentifikasi kebutuhan pengguna (data, proses, dan interface) dan menganalisis kebutuhan 
sistem (Whitten, 2001). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sudah tersedia teknologi yang dapat digunakan 
untuk mendukung pengembangan sistem informasi farmasi dan tenaga yang mampu 
mengoperasikan komputer. Salah satu prinsip dalam melakukan pengembangan sistem menurut 
Jogiyanto, adalah sistem yang dikembangkan memerlukan orang yang terdidik. Orang yang 
terlibat dalam pengembangan maupun penggunaan sistem harus merupakan orang yang terdidik 
tentang permasalahan-permasalahan yang ada. (Sutabri (2003:54)). Dari hasil penelitian 
diketahui adanya keinginan untuk meningkatkan mutu pelayanan dengan mengembangkan 
sistem informasi sehingga nantinya tidak membutuhkan banyak kertas dalam melakukan 
kegiatan. Dengan pengembangan sistem informasi farmasi diharapkan dapat memberikan 
manfaat meningkatkan mutu pelayanan yang secara tidak langsung akan meningkatkan 
pendapatan rumah sakit karena masyarakat semakin memanfaatkan pelayanan kesehatan yang 
diberikan (Soejitno, 2002). 
Pengelolaan data secara manual, mempunyai banyak kelemahan, selain membutuhkan 
waktu yang lama, keakuratannya juga kurang dapat diterima, karena kemungkinan kesalahan 
sangat besar (Handoyo, dkk, 2008). Pengelolaan data manual di instalasi farmasi menyebabkan 
informasi yang dihasilkan lambat, memerlukan bantuan beberapa orang untuk mengerjakan, 
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hasilnya kurang akurat.Sistem informasi farmasi RSUH belum bisa mengetahui real stock obat. 
Data stock obat yang diinput ke dalam SIM hanya merupakan stock awal dan tidak bisa 
dilakukan penambahan ke dalam SIM jika ada pengambilan dari gudang, sehingga ada 
ketidakcocokan stock obat yang ada dalam SIM dengan realstock yang ada. Ketidaklengkapan 
informasi yang diberikan oleh sistem disebabkan karena ada beberapa fitur dalam SIM saat ini 
belum bisa digunakan untuk memenuhi kebutuhan petugas farmasi. Para pengguna hendaknya 
dapat memperoleh informasi yang menyajikan suatu gambaran lengkap atas suatu masalah 
tertentu atau solusinya (McLeod, 2008). Akurat mempunyai arti informasi yang dihasilkan harus 
bebas dari kesalahan–kesalahan, yang tidak bias, tidak menyesatkan dan menceminkan 
maksudnya (Jogiyanto (2005:10). Saat ini pendataan stock dilakukan secara manual. Pendataan 
stock secara manual, sering terjadi kekeliruan dan membutuhkan waktu yang lama. Hal ini 
disebabkan karena tidak ada gambaran berapa stock obat yang ada (tersisa) untuk menghindari 
terjadinya kekosongan stok (Yanti, 2011). 
Permenkes Nomor 1171/MENKES/PER/VI2011 tentang Sistem Informasi Rumah Sakit  
menyatakan bahwa setiap rumah sakit wajib melakukan pencatatan dan pelaporan semua 
kegiatan penyelenggaraan rumah sakit dalam bentuk sistem informasi manajemen rumah sakit 
(SIMRS).Kegiatan pelayanan pasien di farmasi RSUH saat ini masih banyak menggunakan 
kertas, pelaporannya juga masih dikerjakan secara manual. Karena dalam pelaporan belum 
menggunakan SIM sehingga memungkinkan keterlambatan pelaporan, menyulitkan dalam 
mengevaluasi kinerja pelayanan, dan pengambilan keputusan. Untuk mengatasi permasalahan 
tersebut diatas, perlu dikembangkan sebuah sistem informasi farmasi yang berbasis komputer 
yang dapat memenuhi kebutuhan pengguna. Pengembangan sistem informasi yang berbasis 
komputer memiliki kemampuan sebagai berikut :komputer dapat menggabungkan data untuk 
membentuk informasi yang membantu dalam pengambilan keputusan, dimana keputusan yang 
diambil dijadikan dasar pelaksanaan kegiatan selanjutnya. Berikut kegunaan dari sistem operasi 
komputer (Davis, 1991): Mampu melakukan perhitungan matematika, mampu menghemat biaya, 
mampu menyimpan dan memelihara data, mampu memperoleh data dengan cepat, dan mampu 
mengolah data dengan cermat. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengguna sistem informasi farmasi menginginkan 
sistem yang mampu menghasilkan informasi yang akurat, lengkap, dan cepat dalam 
menghasilkan informasi, serta dapat menghasilkan laporan-laporan yang dibutuhkan untuk pihak 
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manajemen dalam mengevaluasi kinerja pelayanan. Untuk itu maka dibutuhkan suatu sistem 
berbasis komputer  dengan fasilitas internet yang baik, fitur yang dapat memenuhi kebutuhan 
pengguna dan terintegrasi ke setiap bagian pelayanan, terutama di instalasi farmasi. Dengan 
sistem bantuan komputer kegiatan pelayanan instalasi farmasi lebih transparan, data pasien lebih 
mudah dilacak, data bisa dibackup,digandakan dandilakukan kroscek, mencegah redudansi data, 
informasi tersedia realtime, informasi yang dihasilkan lebih akurat dan mudah diakses 
(Limbong, 2010). Dengan adanya sistem komputerisasi penanganan laporan kegiatan akan lebih 
efektif dan efisien, pelaporan hasil akan lebih mudah diperoleh sehingga semakin memudahkan 
pihak manajerial rumah sakit untuk memperoleh informasi-informasi terbaru tentang laporan 
kegiatan rumah sakit yang akan digunakan untuk melakukan evaluasi pelayanan (Azwar, 1996). 
harus diteliti, jangan malas dalam mengentry data. 
KESIMPULAN 
Sistem informasi farmasi yang berjalan saat ini masih terdapat permasalahan dalam 
pengolahan data, ketidaklengkapan dan ketidakakuratan informasi yang diberikan oleh sistem, 
sistem saat ini masih sering terjadi error, konektifitas internetnya masih kurang, sistem informasi 
yang belum terintegrasi antara gudang dan apotek . Penyebab masalah sistem informasi farmasi 
saat ini yaitu sistem yang berjalan hanya billing system, tidak bisa dilakukan penambahan stock 
ke dalam SIM, dan ketidakmampuan sistem dalam memenuhi sebagian besar kebutuhan 
pengguna. 
Kebutuhan pengguna  terhadap input yaitu mengembangkan sistem informasi berbasis 
komputer dengan fasilitas yang lebih baik, fitur sesuai kebutuhan, dan terintegrasi yang dapat 
menghasilkan informasi setiap saat, lengkap dan dapat diperoleh setiap saat dengan bantuan 
software dan hardware dan tampilan sistem yang mudah dipahami, perlu penambahan SDM, 
dibedakan untuk administrasi, untuk pelayanan, dan untuk peracikan obat, perlu disediakan 
pelayanan informasi obat yang lengkap dengan ruangan khusus yang juga dilengkapi sistem 
informasi. Kebutuhan pengguna terhadap proses yaitu proses pengolahan data dengan bantuan 
software dan hardware dengan sistem yang terintegrasi. Kebutuhan pengguna terhadap output 
yaitu mengembangkan sistem informasi farmasi yang mampu menghasilkan laporan-laporan 





Apabila usulan sistem informasi farmasi ini diaplikasikan di RSUH maka perlu 
disesuaikan dengan sistem yang sudah berjalan,  menyediakan fasilitas/sarana yang mendukung, 
memberikan pelatihan kepada petugas dalam pengoperasian sistem agar dapat berjalan dengan 
baik sesuai dengan yang dibutuhkan. Diperlukan disiplin kerjasama yang baik dengan seluruh 
pengguna dalam menggunakan sistem yang akan dikembangkan. 
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Tabel 1. Matriks Problem Statement 
Informasi Brief Statements of Problem, Oppurtunity, or Directive 
Performance Sistem manual dalam pengolahan data memerlukan banyak waktu dan tenaga 
Information Ketidakakuratan dan ketidaklengkapan informasi yang diberikan oleh sistem. 
Economy Banyaknya penggunaan kertas membutuhkan biaya operasional yang besar 
Control SIM masih sering terjadi error 
Efficiency SIM belum mampu memenuhi sebagian besar kebutuhan informasi 
Service SIM yang ada hanya billing system dan belum terintegrasi 
Sumber: Data primer, 2013 
Tabel 2.Matriks Cause and Effect Analysis 
No Problem Cause Effect 
1 Pengolahan data 
memerlukan 
banyak waktu dan 
tenaga. 
Sistem informasi farmasi masih manual 
dalam pengolahan datanya  
Informasi yang dihasilkan 
lambat, memerlukan 
bantuan beberapa orang 
untuk mengerjakan, 
hasilnya kurang akurat 
karena ada kemungkinan 








a. Data stock obat yang diinput ke dalam 
SIM hanya merupakan stock awal dan 
tidak bisa dilakukan penambahan ke 
dalam SIM jika ada pengambilan dari 
gudang 
b. Ada beberapa fitur dalam SIM saat ini 
belum bisa digunakan untuk memenuhi 
kebutuhan petugas farmasi.  
a. Ada ketidakcocokan 
stock obat yang ada 
dalam SIM dengan 
realstock yang ada. 
b. Ketidaklengkapan 







Sistem saat ini masih memerlukan 
lembaran-lembaran resep dan form-form 
lainnya dalam melakukan pelayan di 
instalasi farmasi.  
Data dalam bentuk kertas 
dapat tercecer atau rusak 
sehingga mengakibatkan 
kerugian 
4 SIM masih sering 
terjadi error 
Sistem yang ada saat ini belum sempurna. 
Konektifitas internet  masih kurang 
Pelayanan resep pasien 
kembali dilakukan manual 
sampai sistem membaik 





Sistem saat ini belum mampu menjalankan 
fitur logistik,  melihatminimum stock, 
menghasilkan informasi nama dan jumlah 
obat yang dikonsumsi perpasien rawat inap 
perhari, perhitungan omzet rawat inap dan 
rawat jalan. 
 
Pengolahan data dan semua 




6 SIM yang ada 
hanya billing 
system dan belum 
terintegrasi 
Sistem  saat ini belum sempurna, masih 
setengah jadi. Fitur-fitur yang ada dalam 
SIM selain billing system tidak dapat 
digunakan. Sistem yang belum terintegrasi 
ke semua bagian terutama antara gudang 
dan apotek  
menyulitkan dalam 
mengontrol stock barang, 
juga dalam perencanaan 
dan pengadaan. 
 
Sumber: Data primer, 2013 
 
Tabel 3. Identifikasi Solusi Masalah 
  Penyebab Masalah Solusi Masalah 
Input Data stock obat yang diinput ke dalam SIM 
hanya merupakan stock awal dan tidak bisa 
dilakukan penambahan ke dalam SIM jika 
ada pengambilan dari gudang, istem yang 
ada saat ini belum sempurna. Konektifitas 
internet juga masih kurang.  
a. Perlu dilakukan pengecekan kembali 
untuk mencegah adanya kesalahan 
informasi 
b. Mengembangkan software yang 
mampumenghasikan informasi lengkap 
dan sesuai dengan data yang diinput. 
c. Mengembangkan sistem untuk 
memperbaiki sistem informasi farmasi 
yang ada saat ini. 
d. Perlu dilakukan pengontrolan berkala 
dari bagian SIRS untuk 
memaksimalkan fungsi sistem. 
Proses 
 
Sistem informasi farmasi masih manual 
dalam pengolahan datanya .Sistem saat ini 
masih memerlukan lembaran-lembaran 
resep dan form-form lainnya dalam 
melakukan pelayan di instalasi farmasi.  
Pengolahan data menjadi lebih cepat 
dengan menggunakan sistem komputer 
dan tidak memerlukan banyak tenaga 
dalam pengerjaannya.Dengan adanya 
sistem informasi farmasi yang terintegrasi 
penggunaan kertas bisa 
diminimalisasikan, pelayanan ke pasien 
juga lebih mudah dan cepat. 
Output 
 
Sistem saat ini belum mampu menjalankan 
fitur logistik,  melihatminimum stock, 
menghasilkan informasi nama dan jumlah 
obat yang dikonsumsi perpasien rawat inap 
perhari, perhitungan omzet rawat inap dan 
rawat jalan.Fitur-fitur yang ada dalam SIM 
selain billing system tidak dapat 
digunakan. Sistem yang belum terintegrasi 
ke semua bagian terutama antara gudang 
dan apotek menyulitkan dalam mengontrol 
stock barang, sehingga menyulitkan juga 
dalam perencanaan. 
a. Mengembangkan sistem informasi 
farmasi yang dapat  memenuhi 
kebutuhan pengguna sistem informasi. 
b. Mengembangkan sistem yang 
terintegrasi ke semua bagian pelayanan 
sehingga pelayanan lebih cepat, tepat 
efisien. 
Sumber: Data primer, 2013 
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Tabel 4. Matriks Analisis Kebutuhan 




1. Sistem yang ada saat ini belum 
sempurna. Konektifitas internet 
juga masih kurang. 
2. Data stock obat yang diinput ke 
dalam SIM hanya merupakan 
stock awal dan tidak bisa 
dilakukan penambahan ke dalam 
SIM jika ada pengambilan dari 
gudang 
3. Dengan sistem sekarang dan 
banyaknya kegiatan, tenaga 
untuk mengerjakan dirasakan 
masih kurang. 
a. Mengembangkan sistem informasi farmasi 
berbasis komputer  dengan fasilitas yang 
lebih baik, fitur sesuai kebutuhan dan 
terintegrasi, yang dapat menghasilkan 
informasi setiap saat, lengkap dan dapat 
diperoleh setiap saat dengan bantuan 
software dan hardware. 
b. Perlu penambahan SDM, dibedakan untuk 
administrasi, untuk pelayanan, dan untuk 
peracikan  
c. Perlu disediakan pelayanan informasi obat 
yang lengkap dengan ruangan khusus yang 
juga  
d. dilengkapi sistem informasi 
 
Proses 
1. Sistem informasi farmasi masih 
manual dalam pengolahan 
datanya 
2. Sistem saat ini masih 
memerlukan lembaran-lembaran 
resep dan form-form lainnya 
dalam melakukan pelayan di 
instalasi farmasi 
 
Mengembangkan sistem informasi farmasi yang 
terintegrasi antar bagian, antar unit sehingga 
meminimalisasikan penggunaan kertas. Proses 
pengolahan data dengan bantuansoftwaredan  
Hardware. Untuk apotek, diperlukan:Modul 
pengelolaan resep elektronik, Modul penjualan 
dan penyerahan obat, Modul mutasi inventory 
(distribusi, pemakaian, penyesuaian), dan Modul 
laporan farmasi. Untuk gudang dan logistik 
:Modul perencanaan pengadaan, Modul 
pembelian/order management, Modul mutasi 
inventory (distribusi, pemakaian, penyesuaian), 
Modul laporan logistik (manajemen material) 
Output Sistem saat ini belum mampu 
menjalankan fitur logistik,  
melihatminimum stock, 
menghasilkan informasi nama dan 
jumlah obat yang dikonsumsi 
perpasien rawat inap perhari, 
perhitungan omzet rawat inap dan 
rawat jalan.Sistem  saat ini belum 
sempurna, masih setengah jadi. 
Fitur-fitur yang ada dalam SIM 
selain billing system tidak dapat 
digunakan. Sistem yang belum 
terintegrasi ke semua bagian 
terutama antara gudang dan apotek 
Mengembangkan sistem informasi farmasi yang 
mampu menghasilkan laporan-laporan di 
antaranya:Laporan penerimaan dan distribusi 
barang ke instalasi secara periodic, Laporan 
permintaan barang dari apotek ke gudang., 
Laporan pembelian dan penerimaan barang 
gudang, Laporan stok per-pelayanan kesehatan 
di RS laporan stok instalasi farmasi, Laporan 
penjualan harian, Laporan penjualan resep dan 
resep untuk rawat jalan, Laporan penjualan 
berdasarkan jenis sediaan, Laporan penjualan 
resep per dokter, Laporan penjualan berdasarkan 
supplier, Laporan obat slow moving, Laporan 
obat Expired Date, Laporan obat narkotika dan 
psikotropika 




Gambar 1. Diagram Alir Data Sistem Informasi Farmasi RSUH 
